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BAJO  "MEDICAID" 


LO  QUE  USTED  DEBE  SABER 

El  Programa  eje  Ayuda  Médica  paga  por  el  cui¬ 
dado  en  asilos  de  ancianos  cuando  se  reúnen 
ciertos  requisitos.  LA  APROBACION  DE  SU 
APLICACION  BAJO  EL  PROGRAMA  DE  AYUDA 
MEDICA  NO  GARANTIZA  EL  PAGO  POR  CUI¬ 
DADO  EN  ASILO  DE  ANCIANOS  PROVEIDO  A 
USTED.  Lea  este  folleto  cuidadosamente.  Le 
dirá  lo  que  necesita  saber  si  usted  quiere  que  el 
Departamento  de  Ayuda  Pública  de  Illinois  pague 
por  su  cuidado  en  un  asilo  de  ancianos. 

REQUISITOS  PARA  PAGO  DE  ASILO  DE 
ANCIANOS: 

Asesorarniento  Preliminar 

¿Qué  es  asesorarniento  preliminar? 

Esto  es  una  evaluación  para  determinar  si  cui¬ 
dado  en  un  asilo  de  ancianos  es  apropiado  y 
necesario  para  usted  y  para  considerar  alternat¬ 
ivas  a  admisión  a  un  asilo  de  ancianos. 

¿Quién  debe  recibir  asesorarniento  preliminar? 

Para  personas  de  21  años  o  más  que  están 
entrando  a  un  asilo  de  ancianos,  un  asesora- 
miento  preliminar  por  parte  del  Departamento 
de  Ancianos  (DOA),  Departamento  de  Salud 
Mental  e  Incapacidades  del  Desarrollo(DMHDD), 
o  el  Departamento  de  Servicios  de  Rehabilita¬ 
ción  (DORS)  puede  que  sea  requerido.  Pagos  no 
serán  hechos  por  el  Departamento  de  Ayuda 
Pública  por  los  primeros  60  días  en  el  asilo  de 
ancianos  si  la  persona  no  ha  tenido  asesora- 
miento  preliminar.  Generalmente,  un  asesora- 
miento  preliminar  es  requerido  para  las  perso¬ 
nas  entrando  a  un  asilo  de  ancianos  que  están 
aplicando  para  o  recibiendo  ayuda  médica  del 
Departamento  de  Ayuda  Pública. 

Los  residentes  y  residentes  potenciales  de  asi¬ 
los  de  ancianos  deberían  consultar  con  el  asilo 
de  ancianos  para  asegurarse  que  un  asesora- 
miento  preliminar  fué  completado. 
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Los  pacientes  de  hospitales  que  serán  dados  de 
alta  a  otra  institución  deberían  consultar  la  per¬ 
sona  que  planea  el  dar  de  alta. 

Asesoramientos  Preliminares  Por  El  Depar¬ 
tamento  De  Ancianos,  Departamento  De 
Salud  Mental  E  Incapacidades  Del  Desarrollo, 
Departamento  De  Servicios  De  Rehabilitación 

¿Quién  debe  ser  consultado  para  un  asesora- 
miento  preliminar? 

El  asilo  de  ancianos  al  cual  usted  quiere  ir  o  su 
hospital,  si  usted  está  hospitalizado,  debería 
hacer  los  arreglos  para  el  asesoramiento.  Si  no, 
ppngase  en  contacto  con: 

DEPARTAMENTO  DE  ANCIANOS 

-  es  responsable  por  completar  el  asesora¬ 
miento  preliminar  para  las  personas  de  60 
años  o  más.  Póngase  en  contacto  con  su 
Agencia  de  Area  de  Ancianos  o  llame  al 
teléfono  1-800-252-8966.  La  llamada  es 
sin  cargos. 

DEPARTAMENTO  DE  SALUD  MENTAL  E 
INCAPACIDADES  DEL  DESARROLLO 

-  es  responsable  por  completar  el  asesora¬ 
miento  preliminar  por  las  personas  inca¬ 
pacitadas  en  el  desarrollo  y  por  ¡as  perso¬ 
nas  que  están  esperando  ser  dadas  de  alta 
de  hospitales  psiquiátricos  públicos  o  pri¬ 
vados.  Póngase  en  contacto  llamando  al 
(312)  91  7-2730  o  al  (217)  782-7393. 

DEPARTAMENTO  DE  SERVICIOS  DE 
REHABILITACION 

-  es  responsable  por  completar  el  asesora¬ 
miento  preliminar  para  los  clientes  inca¬ 
pacitados  de  21-59  años  de  edad  que  no 
son  asesorados  por  el  Departamento  de 
Salud  e  Incapacidades  del  Desarrollo. 
Póngase  en  contacto  con  la  Oficina  Local 
que  aparece  en  las  páginas  blancas  del 
libro  de  teléfono  bajo  "Illinois  State  of, 
Department  of  Rehabilitation  Services"  o 
llame  al  teléfono  1-800-233-3425.  La 
llamada  es  sin  cargos. 


El  asesoramiento  preliminar  es  completado  por 
empleados  o  agencias  bajo  contrato  con  el 
Departamento  de  Ancianos,  Departamento  de 
Salud  Mental  e  Incapacidades  del  Desarrollo  o 
el  Departamento  de  Servicios  de  Rehabilitación. 

Usted  no  necesitará  un  asesoramiento  preli¬ 
minar  si  usted: 

1)  entró  a  una  institución  de  Cuidado  de 
Largo  Plazo  (cuidado  especializado  o  cui¬ 
dado  intermedio)  ántes  de  7-15-83  y  aplicó 
para  Ayuda  Pública  en  o  después  de 
7-15-83; 

2)  entró  a  una  institución  para  los  incapacita¬ 
dos  por  el  desarrollo  antes  de  11-1-83  y 
aplicó  para  Ayuda  Pública  en  o  después  de 
11-1-83; 

3)  está  recibiendo  servicios  especializados  de 
pediatra; 

4)  está  recibiendo  servicios  de  cuidado  pro- 
tectivo; 

5)  vivió  en  un  asilo  de  ancianos  por  lo  menos 
60  días  antes  de  aplicar  para  ayuda; 

6)  se  trasladó  de  un  asilo  de  ancianos  a  otro 
después  de  haber  vivido  en  un  asilo  de 
ancianos  por  lo  menos  60  días  antes  de 
trasladarse; 

7)  se  trasladó  de  una  institución  de  cuidado 
protectivo  a  un  asilo  de  ancianos; 

8)  se  trasladó  de  una  institución  certificada 
del  Departamento  de  Salud  Mental  e  Inca¬ 
pacidades  del  Desarrollo  a  un  asilo  de 
ancianos  en  la  comunidad; 

9)  se  trasladó  de  un  asilo  de  ancianos  en  la 
comunidad  a  una  institución  certificada 
del  Departamento  de  Salud  Mental  e  Inca¬ 
pacidades  del  Desarrollo; 

10)  ha  vivido  en  un  asilo  de  ancianos  por  lo 
menos  60  días  y  después  usted  está  au¬ 
sente  de  un  asilo  de  ancianos  por  menos 
de  60  días; 

1 1 )  está  ausente  de  un  asilo  de  ancianos  por 
más  de  60días  para  recibir  servicios  médi¬ 
cos,  o; 

1 2)  es  aprobado  por  el  Departamento  de  Ayuda 
Pública  para  ser  admitido  en  un  asilo  de 
ancianos  en  otro  estado. 


LO^Cr 

CERTIFICACION  MEDICA 

c '  3 

Su  necesidad  para  un  asilo  de  ancianos  tiene 
que  ser  certificada  por  un  médico  cuando  usted 
es  admitido  a  un  asilo  de  ancianos  antes  de  que 
el  Departamento  de  Ayuda  Pública  autorize 
pago  por  su  cuidado.  Si  usted  está  ya  viviendo  en 
un  asilo  de  ancianos  y  está  aplicando  ahora  para 
"Medicaid",  su  necesidad  para  cuidado  en  un 
asilo  de  ancianos  tiene  que  ser  certificado  por 
un  médico  antes  que  el  Departamento  de  Ayuda 
Pública  autorize  pago  por  ei  cuidado.  Pago  no 
será  autorizado  por  cuidado  en  un  asilo  de  anci¬ 
anos  antes  de  la  fecha  que  ei  médico  certficó  su 
necesidad  para  cuidado  en  un  asilo  de  ancianos. 

Un  médico  tiene  que  certificar  su  necesidad  de 
cuidado  en  un  asilo  de  ancianos  aunque  a  usted 
no  se  le  requiera  tener  un  asesoramiento  preli¬ 
minar.  Es  responsabilidad  del  asilo  de  ancianos 
el  conseguirle  a  usted  la  certificación  del  médico. 

ALGUNOS  DE  SUS  DERECHOS 

Derecho  A  Recibir  Cuidado  En  Un  A»silo  De 
Ancianos 

Su  derecho  a  recibir  cuidado  en  un  asilo  de 
ancianos  no  puede  ser  basado  en  contribuci¬ 
ones  a  la  institución.  Si  usted  es  elegible  para 
Ayuda  Pública,  usted  solamente  tendrá  que 
pagar  al  asilo  de  ancianos  la  cantidad  determin¬ 
ada  por  el  Departamento  como  su  "cantidad  de 
crédito  de  cuidado  en  grupo". 

Un  asilo  de  ancianos  que  está  inscrito  con  el 
Departamento  de  Ayuda  Pública  no  puede  re¬ 
querirle  a  usted  que  se  mude  de  la  institución 
porque  usted  es  un  recibidor  o  aplicante  de 
Ayuda  Pública,  o  está  ausente  del  asilo  de  anci¬ 
anos  por  10  días  o  menos  debido  a  hospitali¬ 
zación. 

Traslados  Y  Dadas  De  Alta  De  La  Institución 

Usted  puede  ser  involuntariamente  trasladado  o 
dado  de  alta  de  una  institución  solamente  por 
las  siguientes  razones: 

t 

•  Razones  médicas;. 


*  Por  su  seguridad  o  la  seguridad  de  otros 
residentes  en  ia  institución;  o 

•  Por  no  pagar  por  su  cuidado  en  !a  in¬ 
stitución. 

Si  usted  es  un  cliente,  usted  no  puede  ser  dado 
de  alta  porque  la  institución  decide  dejar  de  par¬ 
ticipar  en  el  programa  de  "Medicaid". 

Fondos  Personales 

Usted  tiene  el  derecho  a  manejar  sus  fondos 
personales.  Usted  puede  retener  $25.00  de  sus 
ingresos  mensuales  como  fondos  personales. 
Este  dinero  puede  ser  usado  o  guardado  como 
usted  quiera.  La  institución  tiene  que  tener  su 
permiso  por  escrito  para  manejar  sus  fondos 
personales.  Si  la  institución  guarda  sus  fondos 
personales,  usted  puede  sacarlos  en  cualquier 
momento  simplemente  pidiéndolos.  Si  la  insti¬ 
tución  tiene  más  de  $1 00.00  de  su  dinero,  tiene 
que  poner  su  dinero  en  una  cuenta  que  gana 
intereses  y  le  tiene  que  pagar  interés  a  usted. 

Los  derechos  descritos  arriba  son  solamente 
algunos  de  sus  derechos  que  están  protegidos 
por  ley,  Estos  derechos  y  otros  derechos  a  los 
cuales  usted  puede  tener  derecho  son  protegi¬ 
dos  por  el  Acta  de  Reforma  de  Cuidado  de  Asilos 
de  Ancianos  de  Illinois  de  1979.  Usted  puede 
que  tenga  otros  derechos  que  están  protegidos 
bajo  las  leyes  de  "Medicaid". 

Para  más  información,  escriba  a: 

Illinois  Department  of  Public  Aid 
Office  of  Public  Information 
100  South  Grand  Avenue  East 
Springfield,  IL  62762 

El  Departamento  de  Ayuda  Pública  de  Illinois  no  discrimina 
en  admisión  a,  o  trato  o  empleo  en  programas  o  actividades 
en  cumplimiento  con  el  Acta  de  Derechos  Humanos  de  Illi¬ 
nois,  la  Constitución  de  Illinois,  el  Acta  de  Derechos  Civiles 
de  los  E.E.U.U.,  Sección  504  del  Acta  de  Rehabilitación, 
como  amendada,  y  la  Constitución  de  los  E.E.U.U. 
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